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Background: Training-induced physiological adaptations reduced during detraining, but 
researches are limited about the comparison of the effects of detraining after different types 
of training. Thus, the aim of this study was to compare the effects of one month detraining 
on cytokines concentrations in aerobic- (AT) and resistance trained (RT) and overweight 
men.  
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 19 trained men (25-38 years) 
were assigned to RT (n=10) and AT (n=9) groups, based on the types of training. The groups 
were matched by the physical activity level, age and body mass index. The subjects avoided 
to perform any exercises for a month. All subjects were taken blood samples to measure 
serum levels of interleukin (IL)-10, IL-17A, and IL-20 before and after the detraining period.  
Results: After 4 weeks of detraining, body fat percentage and waist circumference increased 
significantly in the AT and RT groups, while the maximal oxygen consumption in these 
groups was significantly decreased (for all variables, P<0.05). The concentration of IL-17A 
(P=0.049) showed a significant increase only in the RT group; however, no significant 
differences were noted for IL-10 and IL-20 concentrations in response to the detraining 
period in both groups (both, P>0.05).  
Conclusion: It seems that the negative effects caused by one month of detraining are more 
prominent in the RT group (increase in IL-17A). 
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ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﺴﻴﺎري ﮔﺬﺷﺘﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﺑﻪ دﻫﻪﻳﻚ ﻃﻲ 
. ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﻛﺮده اﺳﺖﻣﺰﻣﻦ ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎدي را ﺑﻪ ﻫﺎياز ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺎ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ و اﻓﺰاﻳﺶ وزن  اﺿﺎﻓﻪ ﻳﺎﭼﺎﻗﻲ 
-ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرياﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ درﺟﻪ ﺧﻔﻴﻒ 
اﻛﻨﻮن ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. [1- 3]ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 2ﻋﺮوﻗﻲ و دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
 ﺑﺎﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ در ﮔﺮدش ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه 
-ﻫﺎ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ. [5،4]ﻳﺎﺑﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲاﻓﺰاﻳﺶ 
ﻓﻌﺎﻟﻨﺪ ﻛﻪ در  ﺑﺴﻴﺎر ﻲﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻛﻢ و از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜ
اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ . ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﻧﻘﺶ دارﻧﺪﻋﻤﻠﻜﺮد
درﺟﻪ ﺧﻔﻴﻒ، ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ دو ﺗﺎ ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮي ﺳﻄﺢ در ﮔﺮدش 
ﻳﻚ  01-LIﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ  .[6]ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﺳﺖ ﺑﺮﺧﻲ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺪ ﭘﺎﺳﺦﺗﻨﻈﻴﻢ ﻛﻨﻨﺪه ﻛﻠﻴﺪي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
  .[7]اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻧﺎﺷﻲ از آﺳﻴﺐ ﺑﺎﻓﺘﻲ را ﻣﺤﺪود ﻛﻨﺪ 
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 ﻫﺎي ﺿﺪﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﺑﻪ
ﺷﺪه و اﺛﺮات اﺻﻠﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ  اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺳﺮﻛﻮب ﻛﻨﻨﺪه
در ﺳﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻬﻢ  01-LI .دﻮﺷﻣﻲاﻋﻤﺎل ﻫﺎ آن ﺑﺮ ﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺖ
ﺑﺮ ( ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ و ﻓﺎﮔﻮﺳﻴﺘﻮزژن، رﻫﺎﻳﺶ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲآﻧﺘﻲ ﺮدنﻛ ﻋﺮﺿﻪ)
 01-LIﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﻲ و ﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژ اﺛﺮﮔﺬار اﺳﺖ-ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻮﻧﻮﺳﻴﺖ
ﺛﺮ ﻣﺆ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻣﺎﻛﺮوﻓﺎژ را ﻛﻪ ﻣﺴﺌﻮل -ﺖﻫﻤﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ﻣﻮﻧﻮﺳﻴ
. [9،8]ﻛﻨﺪ ﺳﺮﻛﻮب ﻣﻲ ،اﻳﻤﻨﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ و ﻏﻴﺮاﺧﺘﺼﺎﺻﻲ اﺳﺖ
- ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﻀﻮ ﺟﺪﻳﺪ از ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦﺑﻪ 02-LIﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ 
ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪي در ﺗﻮاﻟﻲ  01-LIﻫﺎي 
-ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ و اﭘﻲدارد و ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﻮل 01-LIﺑﺎ را اﺳﻴﺪﻫﺎي آﻣﻴﻨﻪ 
- اﻳﻦ ﺳﺎﻳﺘﻮ. ﺷﻮدﻫﺎ ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻲﺷﺪه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳﻴﺖ ﺗﻠﻴﺎل ﻓﻌﺎل
ﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ از ﺗﻠﻴﺎل و ﺳﻠﻮلﻫﺎي اﭘﻲﻛﺎﻳﻦ ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﻴﻦ ﺳﻠﻮل
ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ . [01]دﻫﺪ ﻫﺎ را ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺗﺎﻳﻲ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦاوﻟﻴﻦ ﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮاده ﺷﺶ A71-LI
ﻫﺎي زﻳﺎدي از اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ 71-LI
اﻳﻦ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻣﻤﻜﻦ  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. [11]درﺟﻪ ﺧﻔﻴﻒ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
 [31]و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﮔﻠﻮﻛﺰ  [21]آﺗﺮوﺳﻜﻠﺮوز  اﺳﺖ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺑﻴﻤﺎري
-ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖاﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ  .ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ از اﻓﺰاﻳﺶ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ و اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ در 
. [51،41،4]ﻋﻤﻞ آورد وزن ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ ﺑﻪﻣﺮدان ﭼﺎق و داراي اﺿﺎﻓﻪ
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﻫﺎ درﺧﺼﻮص اﻣﺎ داده ﻳﺎﺑﺪ،ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻤﺮﻳﻦ ورزﺷﻲ در اﺛﺮ ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﺳﺎزﮔﺎري :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺛﺮ ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺑﺮ . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪود اﺳﺖ
  . ﺑﻮدﻛﺮده ﻫﻮازي و ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ وزن وداراي اﺿﺎﻓﻪ در ﻣﺮدانﻫﺎ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦﻣﻴﺰان 
و ( ﻧﻔﺮ 01)ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻮع ﺗﻤﺮﻳﻦ در ﮔﺮوه( ﺳﺎل 83ﺗﺎ  52)ﻛﺮده ﻣﺮد ﺗﻤﺮﻳﻦ 91 ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻤﻪ :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻣﺪت ﻳﻚ ﻫﺎ ﺑﻪآزﻣﻮدﻧﻲ. ﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ، ﺳﻦ و ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن ﻳﻜﺴﺎنﮔﺮوه. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ( ﻧﻔﺮ 9)ﻫﻮازي 
ﺧﻮن ﺑﺮاي  ﻫﺎ ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از ﻳﻚ ﻣﺎه ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﻲاز ﻫﻤﻪ آزﻣﻮد. ﻣﺎه از اﻧﺠﺎم ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ اﺟﺘﻨﺎب ﻛﺮدﻧﺪ
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 02-LIو  A71-LI، 01-LI() 01-ﺳﻨﺠﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ
-ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨﻛﺮده ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ و ﻫﻮازي ﺑﻪﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦو اﻧﺪازه ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻤﺮ در ﮔﺮوه درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪنﻫﻔﺘﻪ ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ  4ﭘﺲ از  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ، )داري ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨﻫﺎ ﺑﻪﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوهاﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ  .ﻳﺎﻓﺖداري اﻓﺰاﻳﺶ 
داري در ﻲﻣﻌﻨ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻟﻲو، ﻳﺎﻓﺖاﻓﺰاﻳﺶ داري ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﺑﻪﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻛﺮده ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ( =P0/940) A71-LIﻏﻠﻈﺖ (. < P 0/50
  (.>P0/50ﺑﺮاي ﻫﺮ دو، ) ﻧﮕﺮدﻳﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺎ ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ در ﮔﺮوهدر ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  02-LIو  01-LIﻏﻠﻈﺖ 
  . ﺑﺎرزﺗﺮ اﺳﺖ( A71-LIاﻓﺰاﻳﺶ )ﻛﺮده ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ رﺳﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻨﻔﻲ ﻳﻚ ﻣﺎه ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ در ﻣﺮدان ﺗﻤﺮﻳﻦﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  ، ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﻣﺮدان ﻓﻌﺎل71-اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
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ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻳﻚ اﺑﺰار ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺮاي آﺷﻜﺎر ﻛﻪ، درﺣﺎﻟﻲ
 .ﺳﺎﺧﺘﻦ اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ در ﺳﻼﻣﺘﻲ اﺳﺖ
در  ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲﻛﻪ ﺣﺘﻲ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 دﻫﻨﺪه ﻣﺮدان ﺟﻮان ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻧﻜﺮوز
و ﻫﻤﻜﺎران ﮔﺰارش  neslO .[61]ﺷﻮد ﻣﻲ ()α-FNTآﻟﻔﺎ -ﺗﻮﻣﻮر
ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در اﻓﺮاد ﺟﻮان و ﻓﻌﺎل ﭘﺲ از دو  ﻧﺪﻛﺮد
 dnuLﻛﻪ، درﺣﺎﻟﻲ. [71] ﺑﺪﻳﺎﻣﻲﻛﺎﻫﺶ  ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲﻫﻔﺘﻪ 
ﺎري از ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي در ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺴﻴرا داري ﻲو ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨ
ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺪت در ﻣﺮدان ﻓﻌﺎل ﭘﺲ از ﻳﻚ دوره ﻛﻮﺗﺎهاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ 
 ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲﻫﺮﭼﻨﺪ، اﺛﺮ . [81]ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮدﻧﺪ  ورزﺷﻲ
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﺑﺮ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﮔﺰارش 
ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺗﻤﺮﻳﻦ  ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲﻫﺎ درﺧﺼﻮص اﺛﺮ اﻣﺎ دادهﺷﺪه، 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي ﻣﺤﺪود اﺳﺖ
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ﻜﻲﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﭘﺎﺳﺦ
ﻫﺎ در ﻓﺮض ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻫﻮازي،
ﻛﺮده ﻫﻮازي ﻣﺘﻔﺎوت ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ در ﻣﺮدان ﺗﻤﺮﻳﻦ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ  ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، . ﻛﺮده ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺎﺷﺪاز ﺗﻤﺮﻳﻦ
-LI، 01-LI)ﻫﺎ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦﺑﺮ ﻏﻠﻈﺖ  ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲﻳﻚ ﻣﺎه 
  .ﺪﺎﺷﺑﻣﻲﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ  ﻫﻮازي وﻛﺮده در ﻣﺮدان ﺗﻤﺮﻳﻦ 02-LI(و  A71
  
  ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
و  SEIRCE53 ﻛﺪ اﺧﻼق ﺑﺎﺣﺎﺿﺮ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﻤﻪ
 ﻫﺎيدر ﻣﺮﻛﺰ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ 2N0761190212102TCRIﺷﻤﺎره 
ر اﻳﻦ دﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ  ﻣﺮد 54در ﻣﺠﻤﻮع، . ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
 21در ﻫﺮ ﮔﺮوه )ﻧﻔﺮ  42ﺗﻌﺪاد ﭘﮋوﻫﺶ اﻋﻼم آﻣﺎدﮔﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ 
اﻳﻦ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪﺑﻪ  ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪاز آﻧﻬﺎ ( ﻧﻔﺮ
ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ  92/9ﺗﺎ  52 ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن: ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
ﺑﺪون ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻳﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﺎل،  83ﺗﺎ  52 داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ ،ﻣﺮﺑﻊ
 ﻫﻮازيﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اي دﻗﻴﻘﻪ 54ﺗﺎ  03ﺟﻠﺴﻪ  3ﺣﺪاﻗﻞ اﻧﺠﺎم ، دارو
-ﻛﺎر ﺑﺎ وزﻧﻪ)ﻳﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ( ﻣﺘﻮﺳﻂدوﻳﺪن روي ﺗﺮدﻣﻴﻞ ﺑﺎ ﺷﺪت )
ﻗﺒﻞ  ﻣﺎه 4ﻣﺪت ﺑﻪ (ﻣﺘﻮﺳﻂﻫﺎي ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺑﺰرگ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﺮاي ﮔﺮوه
ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ، ، ﻋﺪم ﻣﺼﺮف ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻣﻜﻤﻞ ﻏﺬاﻳﻲﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖاز 
ﻫﺎ ﺑﺮاي در ﻧﻬﺎﻳﺖ داده. رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﺎص اﻟﻜﻞ و ﻧﺪاﺷﺘﻦو  ﺳﻴﮕﺎر
ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه  9ﻛﺮده ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ و ﺗﻤﺮﻳﻦﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه  01)ﻧﻔﺮ  91
اﺑﺘﺪا  .وﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣﺎري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ( ﻛﺮده ﻫﻮازيﺗﻤﺮﻳﻦ
 ﻫﺎ ﺷﺮح داده ﺷﺪ و آﻧﻬﺎ ﻓﺮمﻣﺮاﺣﻞ اﺟﺮاﻳﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﻲ
اﻳﻦ ﻧﺤﻮه اﺟﺮاي . ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧﺪرﺿﺎﻳﺖ
وزن اﺿﺎﻓﻪ دارايﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﻮد ﻛﻪ دو ﮔﺮوه از ﻣﺮدان  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺪت ﻳﻚ ﻣﺎه از اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻪ( ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ و ﻫﻮازي)ﻛﺮده ﺗﻤﺮﻳﻦو 
ﻫﺎ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ و از ﻫﻤﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ. ورزﺷﻲ اﺟﺘﻨﺎب ﻛﺮدﻧﺪ
ﮔﻴﺮي ﺧﻮن ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﭘﺲ از ﻳﻚ ﻣﺎه ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
- ﺑﺮاي اﻧﺪازه. اﺧﺬ ﺷﺪ 02-LIو  A71-LI، 01-LIﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﻲ 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از آﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ  27ﮔﻴﺮي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، 
در ﺣﺎﻟﺖ  ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ و ﻳﻚ ﻣﺎه 
 ﺳﻪ روزﻫﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ از آزﻣﻮدﻧﻲ. ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪﻧﺎﺷﺘﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن 
. از اﻧﺠﺎم ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ اﺟﺘﻨﺎب ﻛﻨﻨﺪ ﮔﻴﺮيﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ روزﻫﺎ اﮔﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎ از آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،
در  ؛دﻫﻨﺪ ، اﻃﻼعﻛﺮدﻧﺪﺑﻴﻤﺎري داﺷﺘﻨﺪ ﻳﺎ داروي ﺧﺎﺻﻲ ﻣﺼﺮف 
ﺳﻪ روز )ﮔﻴﺮي ﺻﻮرت وﺟﻮد اﻳﻦ ﻣﻮارد زﻣﺎن دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ
-ﻳﻚ روز ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ زﻣﻮدﻧﻲﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، آ. داده ﺷﺪ( ﺑﻌﺪ
 01ﺗﺎ  8ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن از ﺳﺎﻋﺖ  .ﻨﺪﮔﻴﺮي رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ داﺷﺘ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺎﻋﺖ ﺧﻮاب ﺷﺒﺎﻧﻪ از آزﻣﻮدﻧﻲﺳ 8ﭘﺲ از ﺣﺪاﻗﻞ ﺻﺒﺢ و 
دور  0051دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ  81)ﺳﭙﺲ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ . ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ در ﺳـﺮم آﻧﻬﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ و ﺗﺎ زﻣﺎن آزﻣﺎﻳﺶ( در دﻗﻴﻘﻪ
- ﮔﻴﺮي ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﺎﻳﺘﻮﺑﺮاي اﻧﺪازه .ﺷﺪﻧﮕﻬﺪاري  -02˚C دﻣﺎي
-aenniM ,metsyS D&R)از روش اﻻﻳﺰا و ﻛﻴﺖ  ﻫﺎﻛﺎﻳﻦ
ﻗﻄﻊ ﻫﻔﺘﻪ  4از  ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( ASU ,NM ,silop
ﻫﺎ و ﻗﺪ آزﻣﻮدﻧﻲﻛﻴﻠﻮﮔﺮم  0/1وزن ﺑﺪن ﺑﺎ دﻗﺖ ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ
. ﮔﻴﺮي ﺷﺪﺻﺒﺢ اﻧﺪازه 01ﺗﺎ  8ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻋﺎت ﻣﺘﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 0/1ﺑﺎ دﻗﺖ 
ﻓﺎﺻﻞ ﺑﻴﻦ آﺧﺮﻳﻦ دﻧﺪه و ﺣﺪ)ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲ اﻧﺪازه ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻤﺮﺳﭙﺲ، 
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﺮﺑﻲ زﻳﺮﺟﻠﺪي . دﺳﺖ آﻣﺪﻪﺑ( ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ ﺧﺎﺻﺮه
ﺑﺎر ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﺳﺘﺎﻧﺪارد  3ﺳﻴﻨﻪ، ﺷﻜﻢ و ران، ﻧﻮاﺣﻲ ﻫﺎ در آزﻣﻮدﻧﻲ
 ,ygolonhceT yrtnuoC ;egnaL)ﺳﻨﺞ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺨﺎﻣﺖ
ﮔﻴﺮي ﺷﺪ و در اﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺪازه( ASU ,IW ,slliM syaG
درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺮ  ،ﺳﭙﺲ. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ﻫﺮ 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ  .دﺳﺖ آﻣﺪﻪﺑ [91] kcolloP dna noskcaJ اﺳﺎس راﺑﻄﺔ
 ecurBﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻧﻮارﮔﺮدان ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﻲاﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ 
   :ﮔﺮدﻳﺪو ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
 –  41/76 = (دﻗﻴﻘﻪ/ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ)ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ 
  3(زﻣﺎن) 0/210 –  2(زﻣﺎن)0/154 + (زﻣﺎن)1/973
آزﻣﻮن  .ﻣﻌﻴﺎر ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪاﻧﺤﺮاف ±ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦداده
ﻪ ﺮﻓﺘﮔﻛﺎر ﻪﻫﺎ ﺑوﻳﻠﻚ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ داده - ﺷﺎﭘﻴﺮو
آزﻣﻮن در آزﻣﻮن ﺗﺎ ﭘﺲﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از ﭘﻴﺶﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺷﺪ و
ﻫﺎ ﺑﺎ وﺗﺤﻠﻴﻞ دادهﺗﺠﺰﻳﻪ. زوﺟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  tاز آزﻣﻮن ﻫﺎﮔﺮوه
داري ﻲﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨو  22ﻧﺴﺨﻪ  SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم







































  ﻲﻃﺎﻫﺮي ﻛﻼﻧو  ﻧﻴﻚ ﺳﺮﺷﺖ
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  ﻧﺘﺎﻳﺞ
اراﺋﻪ  1ﻫﺎ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ آزﻣﻮدﻧﻲ
- و ﺳﺎﻳﺘﻮﻚ ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﺎﺧﺺﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، . ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﭘﺲ از ﻳﻚ ﻣﺎه ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲﻗﺒﻞ و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪي ﻣﻮرد ﻫﺎﻛﺎﻳﻦ
 2ﻛﺮده ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ و ﻫﻮازي در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦدر ﮔﺮوه
ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ،در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻣﺎه ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ. اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻃﻮر ﺑﻪ ﻛﺮده ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ و ﻫﻮازيي ﺗﻤﺮﻳﻦﻫﺎاﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ در ﮔﺮوه
اﻧﺪازه ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻤﺮ و ﺣﺎﻟﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ  اﻳﻦ در ،ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖداري ﻲﻣﻌﻨ
 ﻧﺸﺎن دادداري ﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﻫﺎ ﮔﺮوهاﻳﻦ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن در 
داري در ﺗﻮده ﺑﺪن ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ ﻲﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨ، ﻫﺮﭼﻨﺪ(. <P0/50)
زوﺟﻲ  tآزﻣﻮن  .(P > 0/50) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻫﺎﮔﺮوه اﻳﻦﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در 
در ﺗﻨﻬﺎ  A71-LI ، ﻣﻘﺎدﻳﺮﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
اﺳﺖ  ﻪداﺷﺘاﻓﺰاﻳﺶ داري ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨﺑﻪﻛﺮده ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ
ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ اﻳﻦ ﺳﻄﺢ داري در ﻲﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻛﻪ درﺣﺎﻟﻲ ،(P=0/940)
ﺷﻜﻞ )، (P >0/50)ﻛﺮده ﻫﻮازي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ
-LIو  01-LIداري در ﻏﻠﻈﺖ ﻲ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ(. 1ﺷﻤﺎره 
 ﻧﮕﺮدﻳﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺎ ﮔﺮوهاﻳﻦ در ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  02
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )، (P >0/50)
  
 (.ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎي ﻫﺎ در ﮔﺮوهاﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ آزﻣﻮدﻧﻲ - 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (ﻧﻔﺮ 01)ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻛﺮده ﺗﻤﺮﻳﻦ  (ﻧﻔﺮ 9)ﻫﻮازي ﻛﺮده ﺗﻤﺮﻳﻦ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  23/7±5/1  13/2±4/9  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  7 -  3  7 - 2  (ﻣﺘﺎﻫﻞ- ﻣﺠﺮد)وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ 
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  (ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ و دﻛﺘﺮيﻓﻮق - ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ -دﻳﭙﻠﻢ)
  2 - 5– 3  1– 6– 2
  .ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎ در ﺧﺼﻮص وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ و ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﻪداده
 
 (.ﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ) ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﮔﺮوه ورزﺷﻲﻫﺎ ﭘﻴﺶ و ﭘﺲ از ﻳﻚ ﻣﺎه ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻚﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳ - 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 ﻛﺮده ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ  ﻛﺮده ﻫﻮازيﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ
ﻗﺒﻞ از ﻗﻄﻊ 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻓﺎﺻﻠﻪ)ﺗﻐﻴﻴﺮات
  زوﺟﻲ t  (درﺻﺪ 59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﻗﺒﻞ از ﻗﻄﻊ 
  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻓﺎﺻﻠﻪ )ﺗﻐﻴﻴﺮات 
  (درﺻﺪ 59اﻃﻤﻴﻨﺎن 
  زوﺟﻲ t
   ﺑﺎﻻ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  0/803  0/52  -0/37  88/3±7/5  88/1±7/2  0/891  0/52-1/50  78/7±5/6  78/3±5/2 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)ﺗﻮدة ﺑﺪن
  0/540  -0/10  -1/70  82/9±1/8  82/4±2/0  0/100  -0/44  -0/49  82/7±1/2  82/0±1/3 (درﺻﺪ)ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن 
  0/400  -0/45  -2/92  59/6±5/2  49/1±5/1  0/100  -1/41  -2/54  79/4±5/1  59/6±4/8 (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻤﺮ 
ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ 
 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/دﻗﻴﻘﻪ/ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ)
  0/300  2/76  0/07  24/5±2/4  44/2±2/8  0/100  2/26  1/65  34/5±4/5  54/6±4/6
 01-LI
  0/931  0/51  -0/59  7/09±0/47  7/85±0/37  0/832  0/92  -1/30  7/33±0/87  6/69±0/19  (ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ/ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم)
 02-LI
  0/533  1/34  -3/78  32/46±2/19  22/77±3/02  0/631  0/78  -5/54  22/73±3/93  02/80±3/65  (ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ/ﭘﻴﻜﻮﮔﺮم)
 
  
  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎدر ﮔﺮوه A71-LIﺗﻐﻴﻴﺮات  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
(.P= 0/940)داري در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻗﺒﻞ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺳﺖ ﻲﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨ*
























ﻗﺒﻞ از ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
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  ﺑﺤﺚ 
، ﻫﺎﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﺑﺮﺧﻲ از در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات
ﻳﻚ ﻣﺎه ﻗﻄﻊ ﭼﺎﻗﻲ ﭘﺲ از  ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺو  ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ
ﻛﺮده ﻛﺮده ﻫﻮازي ﺑﺎ ﻣﺮدان ﺗﻤﺮﻳﻦدر ﻣﺮدان ﺗﻤﺮﻳﻦﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ 
و اﻧﺪازه ﻣﺤﻴﻂ  ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن درﺻﺪﻫﻔﺘﻪ ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ،  4ﭘﺲ از ﻛﻪ 
ﻳﻦ درﺣﺎﻟﻲ ﺑﺪ و اﻳﺎﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶداري ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨﻪﺑ ﻫﺎدر ﮔﺮوهﻛﻤﺮ 
داري ﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨﻫﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻪﺑﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﮔﺮوه
ﻛﺮده ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ A71-LI ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ. ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد
-LIداري در ﻲﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨاﻣﺎ  ،داري ﻧﺸﺎن دادﻲﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ
 .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻫﺎ ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در ﮔﺮوهدر ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  02-LI و 01
ﭘﺲ از ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن دارﻲﻣﻌﻨﻣﺸﺎﺑﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ 
و  uorodoehTﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻫﺎدر ﮔﺮوهورزﺷﻲ 
ﭘﺮ واﺿﺢ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻴﺰان . [02]ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد 
و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ  ﻓﺘﻪﻛﺎﻟﺮي ﻣﺼﺮﻓﻲ روزاﻧﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎ
-اﻣﺎ دﻟﻴﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺸﺎﺑﻪ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ در دو ﮔﺮوه ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ. ﺷﻮدﻣﻲ
ﺧﺎﻃﺮ ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻗﺒﻞ از ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ 
و  gnawH ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎ  ﻫﺎاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪاز ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، . ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﺪ اهﻣﺤﻘﻘﺎن ﮔﺰارش ﻛﺮداﻳﻦ زﻳﺮا  ؛ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺖﻫﻢ [12]ﻫﻤﻜﺎران 
در ﺑﺪن در ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪاﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ روز ﺑﻲ 41ﻛﻪ 
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ. ﻧﺠﺎﻣﺪاﻤﻲﻣﺮدان داراي وزن ﻧﺮﻣﺎل و ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻛﺮده ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﻧ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ( ﻫﻔﺘﻪ 4)ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ رﺳﺪ ﻃﻮل دوره ﺑﻲﻣﻲ
دﻳﮕﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻧﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﺬﻛﻮر  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ار ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ در دﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨ
ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن . ﺑﻮد ﻛﺮده ﻫﻮازي و ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦﮔﺮوه
و اﻛﺴﻴﮋن ﻲ ﮔﺮ ﻣﻴﺰان آﻣﺎدﮔﻲ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ﺑﺮاي ﻓﺮاﻫﻤﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻴﺎن
ﺑﺮداﺷﺖ آن ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻀﻼت ﻓﻌﺎل در ﺣﻴﻦ اﺟﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ 
ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻲ 4اﺳﺖ ﻛﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه . اﺳﺖﺑﻴﺸﻴﻨﻪ 
 8)، ﺿﺨﺎﻣﺖ دﻳﻮاره ﺑﻄﻦ ﭼﭗ (درﺻﺪ 6)ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﭘﻼﺳﻤﺎ 
 ﺷﻮدﻣﻲﻫﺎي آﻣﺎﺗﻮر در دوﻧﺪه( درﺻﺪ 01)و ﺗﻮده ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ( درﺻﺪ
از . داردﺧﻮاﻧﻲ ﻫﻢﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﻃﻮرﺑﻪﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  [22]
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  [32]و ﻫﻤﻜﺎران  datsennøRﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
- دوﭼﺮﺧﻪ ﻲدر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻫﻔﺘﻪ  8ﻣﺪت ﺑﻪ ﺬف ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲﺣ
دار ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻲﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨاي ﺳﻮاران ﺣﺮﻓﻪ
ﻛﺎﻫﺶ را ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻋﻠﺖ . دﻮﺷﻣﻲ
- ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ درﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،  ،ﻧﺪاﻪدر اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ داﻧﺴﺘ ﺿﻌﻒ
 ﻫﺎيﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻮازي و ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ ﺑﺎ ﺳﺎزوﻛﺎر
. ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﮔﺮددﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ
ﺑﺎوﺟﻮد اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻣﺎ ﻣﻲ ،(ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ)
از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ در ﺣﺠﻢ ﭘﻼﺳﻤﺎ و ﻛﺎﻫﺶ )ﻛﻪ ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﻮازي 
ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ )و ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ  (در ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ
 .ﺷﻮدﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﻲ (ﻋﻀﻼﻧﻲ
ر ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ د A71-LIﻏﻠﻈﺖ  دارﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ درﺧﺼﻮص
ﻗﻄﻊ اﻳﻦ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ داد ﻛﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﺑﺮرﺳﻲﻛﺮده ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ، 
ﺣﺎل، ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﺎاﻳﻦ. ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺪود اﺳﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ
ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻲ 2ﻧﺪ ﻛﻪ اهﻧﺸﺎن داد [42]ﺣﺴﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎي ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﺷﻨﺎ در ﻣﻮش 8ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ 
رﺳﺪﻛﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲاﻣﺎ ﺑﻪ. دﻮﺷﻣﻲ 71-LIدار ﻏﻠﻈﺖ ﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ
ﻛﺮده ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ A71-LI اﻟﮕﻮي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻏﻠﻈﺖ
 ؛ﻛﺮده ﻫﻮازي ﺑﺎﺷﺪﻣﺘﻔﺎوت از ﻣﺮدان ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻣﺘﻌﺎﻗﺐ 
ﮔﻴﺮي ﻗﻄﻌﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮاي ﻧﺘﻴﺠﻪ ،ﻫﺮﭼﻨﺪ
ﻫﺎي داري در ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦﻲدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨ. اﺳﺖ
ﻫﺎي در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ در ﮔﺮوه 02-LIو 01-LI
ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ و ﻫﻮازي ﻛﺮده ﺗﻤﺮﻳﻦ
ﻫﺎ اي ﭘﺎﺳﺦ اﻳﻦ ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦدر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺮرﺳﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲﭘﺲ از  ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲرا ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ 
- وﻟﻲ ﻣﻲ. راﺣﺘﻲ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﻴﺴﺖﻧﻜﺮده اﺳﺖ، ﻟﺬا ﺗﻔﺴﻴﺮ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ 
ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ اﻳﻦ ﺣﺎﺿﺮ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  ،در ﺗﺎﻳﻴﺪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﻫﺎ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
دار ﻲﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﺗﻨﺎوﺑﻲ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ و ﻫﻮازي  ﻫﻔﺘﻪ 21ﻛﻪ 
- ﻤﻲﻧدر ﻣﺮدان ﭼﺎق و ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل  02-LIو  01-LIدر ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﻲ 
زﻣﺎﻧﻲ آﺛﺎر ﺧﻮد را  ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲاز ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، . [52] دﻮﺷ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ در اﺛﺮ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﺑﻬﺘﺮ 
ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دﻳﮕﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ. اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ن ﭘﻴﺶ از ﺷﺮوع ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در زﻣﺎ
ﺗﻮاﻧﺴﺖ در درك ﺑﻬﺘﺮ ﻣﻮﺿﻮع ﻛﻤﻚ ﺷﺎﻳﺎﻧﻲ ورزﺷﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ
  .داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
درﺻﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ  4ﭘﺲ از در ﻣﺠﻤﻮع، 
ﻛﺮده ﻫﻮازي و ﻫﺎي ﺗﻤﺮﻳﻦدر ﮔﺮوهو اﻧﺪازه ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻤﺮ  ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن
اﻳﻦ درﺣﺎﻟﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  و ﻪﻳﺎﻓﺘ اﻓﺰاﻳﺶﻃﻮر ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻪﺑ ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ
-LI، ﻏﻠﻈﺖ ﻋﻼوهﺑﻪ. ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖﻫﺎ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ در اﻳﻦ ﮔﺮوه
ﺗﻐﻴﻴﺮ  ﻧﺸﺎن داد وﻛﺮده ﻣﻘﺎوﻣﺘﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﻳﻦ A71
ﻗﻄﻊ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ  02-LIو  01-LIداري در ﻲﻣﻌﻨ
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ﻦﻳﺮﻤﺗ نادﺮﻣ رد ﻲﺷزرو ﺖﻴﻟﺎﻌﻓ ﻲﺘﻣوﺎﻘﻣ هدﺮﻛ) رد ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ
 ﺖﻈﻠﻏIL-17A (ﻦﻳﺮﻤﺗ نادﺮﻣ زا ﺮﺗزرﺎﺑﺖﺳا يزاﻮﻫ هدﺮﻛ.  
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